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La lèpre est une maladie très invalidante en l’absence d’un
traitement précoce. Elle sévit depuis longtemps en

Afrique, et est la cause de multiples mutilations et invalidi-
tés qui entraînent des problèmes d’insertion socioprofes-
sionnelle (1).Au cours des 20 dernières années, la prévalence
de la lèpre a diminué de 90% dans le monde (2). Cette dimi-
nution est en grande partie due à l’introduction et à la géné-
ralisation de la polychimiothérapie (PCT) (2). Au Togo, la
lèpre n’est plus un problème prioritaire de santé publique
depuis une dizaine d’années (3), et le dernier travail scien-
tifique sur la lèpre dans le pays remonte à 1992 (4).

La présente étude avait pour but de déterminer les ten-
dances évolutives et les formes cliniques de la lèpre à Lomé.

MALADES ET MÉTHODE

Il s’agissait d’une étude rétrospective menée de jan-
vier 1990 à décembre 2005 sur les cas de lèpre enregistrés
au Centre dermatologique de Lomé qui constitue la structure
nationale de référence pour la prise en charge de la lèpre au
Togo. Lomé est la capitale et compte environ un million d’ha-
bitants soit 1/5e de la population togolaise. Ont été inclus dans
l’étude tous les cas de lèpre documentés et enregistrés pour
traitement entre 1990 et 2005. La collecte des données a été
faite à partir d’une fiche d’enquête préalablement établie. Les
variables collectées étaient : le centre de diagnostic, l’année
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de diagnostic, les données démographiques (nom, prénom,
âge, sexe), les données cliniques (les formes de lèpre, le degré
d’invalidité selon l’OMS, l’apparition d’une réaction
lépreuse), les examens paracliniques effectués, les données
sur le traitement et l’issue de la maladie. Nous avons ensuite
calculé les indicateurs d’élimination, le taux de couverture
en PCT ainsi que le taux de guérison. Le taux de détection
correspond au nombre total de nouveaux cas de lèpre dépis-
tés durant l’année rapporté à celui de la population totale
exprimée en taux pour 100 000 habitants.

RÉSULTATS

De 1990 à 2005, 383 dossiers dont 366 nouveaux cas
de lèpre ont été enregistrés. L’incidence était de 23 nouveaux
cas par an avec des extrêmes de 11 et 30 cas. La moyenne
d’âge de nos malades était de 35,6 ± 15,4 ans (extrêmes 3 ans
et 95 ans). La tranche d’âge comprise entre 15 et 49 ans était
la plus représentée avec un taux de 75 %. Les enfants (âge
< 15 ans) ont représenté 6,4 % des cas. Le sex-ratio
(homme/femme) était de 1,36. La prévalence par année est
restée inférieure à 1 cas pour 10 000 habitants. Elle a aug-
menté entre 1990 et 1998, passant de 0,44 cas à 0,7 cas pour
10000 habitants. Depuis l’an 2000, la prévalence par année
était inférieure à 0,3 cas pour 10000 habitants, les figures 1
et 2 illustrent les tendances évolutives des cas de lèpre dans
la ville de Lomé).Au cours de notre période d’étude, le taux
de détection par année a chuté de 69%, passant de 6,8 cas
pour 100000 habitants en 1990 à 2,1 cas pour 100000 habi-
tants en 2005.

Toutes les formes cliniques de la lèpre ont été obser-
vées. Selon la classification de l’OMS, 229 malades étaient
multibacillaires contre 154 cas paucibacillaires. Parmi les cas
paucibacillaires, nous avons retrouvé 47 cas de lésion unique
soit 30,5%. Il y avait une prédominance de la forme multi-
bacillaire parmi les nouveaux cas enregistrés avec 57,9%.
Cette prédominance n’était pas constante sur la période étu-

diée puisqu’il y avait une prépondérance des paucibacillaires
jusqu’en 1995. En 2005, tous les 20 nouveaux cas détectés
étaient multibacillaires. Quarante deux cas sur les 383 (11%)
ont présenté une réaction lépreuse dont 31 cas (73,8%) de
réactions reverses (RR) et 11 cas (26,2%) d’érythèmes
noueux lépreux (ENL).

Le délai moyen d’apparition d’une réaction lépreuse
par rapport au début du traitement était de 4,2 mois. Des 366
nouveaux cas que nous avons colligés, 31 patients (8,5%) ont
été diagnostiqués avec une invalidité de degré 2 selon la clas-
sification de l’OMS.

Nous avons enregistré un taux d’infirmité par année
nul depuis 1997 sauf en 2001 (2 cas) et en 2004 (1 cas). Sur
383 cas de lèpre colligés, 376 cas ont reçu au moins une dose
de PCT soit une couverture PCT globale de 98,2%. La cou-
verture PCT par année a été de 100% en dehors de la période
1990-1992 (94%) et de l’année 1999 (93%). Le taux global
de rechute dans notre série était de 61 pour 1000 cas.Au total,
294 malades (78%) ont été guéris par la PCT. Soixante et un
cas (16,2%) en cours de traitement, ont été perdus de vue
dont 14 cas, tous multibacillaires, durant les quatre dernières
années.

DISCUSSION

Nos résultats témoignent de l’élimination de la lèpre
dans la ville de Lomé comme problème prioritaire de santé
publique.

L’âge moyen de nos patients est très proche de celui
de la série de Keita et al. (5) au Mali (33,8 ± 16,7 ans). Chisi
et al. (6) ont montré que la lèpre touchait des populations
jeunes. Dans notre étude, 75% des malades ont un âge com-
pris entre 15 et 49 ans. Les enfants ont représenté 6,4% de
nos lépreux contre 10,8% en 1992 dans la série de Chisi et
al. (6) au Malawi. En 2005 cependant, 10% des nouveaux
cas étaient des enfants.Au Sénégal, 7 ans après l’élimination
de la lèpre, Seydi et al. (7) rapportaient un taux d’enfants de
14%. La proportion d’enfants est considérée comme un indi-
cateur de transmission de la maladie et notre taux inférieur
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Figure 1. Prévalence des cas de lèpre de 1990 à 2005.

Figure 2. Incidence annuelle des cas de lèpre de 1990 à 2005
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à 10% devait correspondre à une diminution de la trans-
mission au cours de notre période d’étude.

La lèpre est généralement observée plus fréquemment
chez l’homme que chez la femme (5, 8, 9). Notre étude a
confirmé cette tendance générale avec un sex-ratio
(homme/femme) de 1,36. Cette prédominance masculine peut
être expliquée en partie par un meilleur accès des hommes
aux services de santé (10).

La diminution du taux de détection de 69% entre 1990
et 2005 dans notre série signe-t-elle la victoire contre la mala-
die ou une diminution des activités de détection de la lèpre ?
Ces deux hypothèses expliquent cette diminution. Selon les
critères OMS, la lèpre est éliminée du Togo depuis 1996 (3).
Notre étude étant rétrospective, elle ne peut donner une idée
exacte du taux de détection. En effet, Phaff et al. (11) au
Mozambique ont trouvé trois fois de suite que la détection était
plus élevée durant les années de «Campagnes d’Elimination»
qu’au cours des années de dépistage classique. Dans notre
étude, la prévalence de la lèpre multibacillaire parmi les nou-
veaux cas était plus élevée avec 57,9% des cas. Dans les
régions où la lèpre ne constitue plus un problème de santé
publique, il a déjà été observé une prédominance de la lèpre
multibacillaire, 60% vs 40% dans la série de Seydi et al. (7)
au Sénégal. D’autres études (5, 12, 13) ont montré aussi la sur-
venue d’une inversion de tendance en faveur de la forme mul-
tibacillaire en rapport avec une diminution de la prévalence.
En effet, les malades paucibacillaires reflètent l’intensité des
contacts avec la lèpre dans la population. Par conséquent, avec
la diminution du nombre de cas et donc des contacts, seuls les
sujets très réceptifs seront en mesure de contracter la mala-
die et de faire des formes graves. Nos résultats sont a priori
en faveur d’une diminution de la transmission, ceci grâce à
la polychimiothérapie précoce confirmée par la baisse du taux
d’invalidité parmi les nouveaux cas.

La lèpre est une cause majeure d’incapacités phy-
siques dans les pays où elle est endémique. Ces invalidités
sont, en partie, la conséquence des handicaps et des dom-
mages nerveux causés par les réactions lépreuses lorsqu’elles
ne sont pas prises en charge très tôt. Notre taux d’infirmité
de 8,5% est inférieur à ceux rapportés par Seydi et al. (7) au
Sénégal en 2002 et par De Carsalade et al. (8) à Mayotte. Ce
taux inférieur à 10% correspond à un diagnostic précoce. La
diminution voire l’annulation des infirmités observées
après 1996 témoigne de l’efficacité de la prise en charge de
cette maladie à Lomé.

Avec 98,2% de couverture PCT, notre taux de gué-
rison de 78% peut être amélioré si les 19 malades de l’an-
née 2005 parviennent à la fin de leur traitement. Notre taux
de perdus de vue de 16,2% est deux fois supérieur à ceux rap-
portés par Seydi et al. (7) au Sénégal et De Carsalade (8) à

Mayotte. Il s’agirait d’un manque d’information des
malades. Cette donnée doit être prise en compte par le pro-
gramme lèpre pour assurer un meilleur monitorage des
malades lépreux.

Le taux de rechute de 6,1% pour les malades traités
dans notre série est très supérieur à celui habituellement
observé dans le monde où l’utilisation systématique de la
PCT a prouvé son efficacité par le faible taux de rechutes rap-
porté (moins de 1% par an). Le risque de confusion entre
rechute et réaction lépreuse pourrait laisser supposer une sur-
estimation du taux de rechute surtout qu’il n’y a pas de confir-
mation des cas de rechute par des examens paracliniques,
d’où la nécessité de formation et de recyclage des agents de
santé employés dans la prise en charge de la lèpre au Togo.
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